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Резюме. Целью работы явилось изучение морфологических изменений слизистой оболочки желудка у
больных с эрадикацией H. pylori и ее отсутствием через 2 месяца и год после проведения лечения.
Обследовано 68 больных в возрасте от 16 до 60 лет с H. рylori-ассоцииированной дуоденальной язвой.
Через 2 месяца после успешного лечения в антральном отделе желудка статистически значимо уменьшились
проявления атрофии на 54,4%, выраженность воспаления  на 26,9%, степень активности  на 48,7%. Количество
лимфоидных фолликулов и степень кишечной метаплазии достоверно не изменились. В слизистой оболочке тела
желудка в группе больных с эрадикацией H. pylori уменьшилась степень воспаления и активности на 23,0% и
40,8% соответственно.
Через год после при успешной эрадикации H. pylori в слизистой оболочке антрального отдела желудка
отмечалось снижение активности воспалительного процесса (на 42,8%) и выраженности хронического воспаления
(на 23,9%), уменьшение количества лимфоидных фолликулов (в 10,6 раза) и проявлений атрофии желез (на 54,6%).
Отсутствовали достоверные изменения кишечной метаплазии после лечения. В теле желудка, кроме уменьшения
количества H. pylori, других статистически значимых морфологических изменений не произошло.
В биоптатах из антрума и тела желудка, полученных от больных с отсутствием эрадикации, позитивных
изменений не выявлено.
Таким образом, морфологические изменения слизистой оболочки желудка после лечения зависят от
успешности эрадикации и различаются в антральном отделе и в теле желудка.
Ключевые слова: слизистая оболочка желудка, Helicobacter pylori, эрадикация.
Abstract. The aim of this study was to estimate morphological properties of gastric mucosa 2 months and one year
after eradication of H. pylori.
68 patients (aged 18-60) with H. pylori-associated duodenal ulcer were examined.
In 2 months after successful treatment atrophy in the antral part of the stomach reduced by 54,4%, inflammation 
by 26,9%, activity  by 48,7%. The number of lymphoid follicles and the degree of intestinal metaplasia did not change
reliably. In the body of the stomach mucosa inflammation and activity reduced by 23,0% and 40,8%, respectively.
In one year after successful treatment atrophy in the antral part of the stomach reduced by 54,6%, inflammation 
by 23,9%, activity  by 42,8%. The number of lymphoid follicles reduced by 10,6 times. In the stomach body no statistically
significant changes were observed except the reduction in the number of H. pylori.
In patients with failed eradication of H. pylori no positive changes in the antrum and body mucosa were observed.
Thus, morphological changes of gastric mucosa after treatment depend on success of eradication and are different
in gastric antrum and corpus.
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Helicobacter pylori (H. pylori) является
причиной развития различной гастродуоде-
нальной патологии. Инфицирование микроор-
ганизмом H. pylori оказывает существенное
влияние на состояние слизистой оболочки
желудка (СОЖ) и ее морфологические харак-
теристики [12].
Эрадикация H. pylori вызывает исчезно-
вение или уменьшение морфологических при-
знаков воспаления СОЖ. Через 1-3 мес умень-
шается полиморфноядерная (преимуществен-
но нейтрофильная) инфильтрация, а через 6-
12 мес  мононуклеарная (преимущественно
лимфоцитарная) инфильтрация [9, 14]. Отме-
чено также уменьшение признаков атрофии
СОЖ после эрадикации [9, 10, 14]. Существен-
ное значение в степени воспалительной реак-
ции СОЖ имеет плотность колонизации
H.pylori [6]. В то же время неизвестно, на-
сколько существенны будут позитивные изме-
нения СОЖ при H.pylori-ассоциированной
гастродуоденальной патологии после эрадика-
ционной терапии в условиях отечественной
популяции, какие изменения происходят с
лимфоидными фолликулами СОЖ после эра-
дикационной терапии.
Целью работы явилось изучение мор-
фологических изменений СОЖ у больных с
эрадикацией H. pylori и ее отсутствием через
2 месяца и год после проведения лечения.
Методы
Обследовано 68 больных в возрасте от
16 до 60 лет с H. рylori-ассоцииированной ду-
оденальной язвой. Повторно через 2 месяца
после эрадикации прошли контроль 56 боль-
ных и 31 больной  через год после лечения.
Во время фиброэзофагогастродуоде-
носкопии (ФЭГДС) осуществляли забор га-
стробиоптатов. Для морфологического ис-
следования получали 2 биоптата из середи-
ны антрального отдела желудка и 2  из сере-
дины тела желудка. Окраска препаратов осу-
ществлялась гематоксилин-эозином, по Гим-
зе и альциановым синим (рН=1,0 и рН=2,5).
Описание гистологических препаратов прово-
дилось в соответствии с Хьюстонской моди-
фикацией Сиднейской системы [7]. Актив-
ность воспалительного процесса оценивалась
по полиморфноядерной, в основном нейтро-
фильной, инфильтрации. Индикатором выра-
женности хронического воспаления была мо-
нонуклеарная, преимущественно лимфоцитар-
ная, инфильтрация. Оценка результатов осуще-
ствлялась в соответствии с визуально-аналого-
вой шкалой, градации оценки включали: 0, 1+,
2+ и 3+. Установленное при гистологическом
исследовании количественное значение выра-
женности признака использовалось для после-
дующего анализа. Для оценки лимфоидных
фолликулов использовали следующие крите-
рии: 1+  скопление лимфоцитов, 2+  неак-
тивные фолликулы и 3+  гиперплазированные
фолликулы с реактивным центром.
Еще один биоптат из антрального отде-
ла желудка применяли для диагностики инфек-
ции H. pylori быстрым уреазным тестом, ко-
торый осуществляли полуколичественной
тест-системой «ProntoDry» (фирма MIC,
Швейцария).
Эрадикационная терапия основывалась на
рекомендациях Маастрихтского Консенсуса II
[2, 12]. Наряду с тройной терапией, включав-
шей ингибитор протонной помпы, кларитро-
мицин и амоксициллин, у части больных ис-
пользовали схемы терапии, состоящие из кол-
лоидного субцитрата висмута, амоксицилли-
на, фуразолидона и омепразола (или без пос-
леднего) [3].
Эффект эрадикационной терапии оцени-
вался через два месяца и через год после лече-
ния. Проводилась ФЭГДС с забором гастро-
биоптатов для осуществления быстрого уре-
азного теста и морфологического исследова-
ния. По результатам уреазного теста и морфо-
логического исследования были сформирова-
ны группы больных с эрадикацией и отсут-
ствием эрадикации инфекции H. pylori. При
наличии эрадикации оба теста были отрица-
тельными, при ее отсутствии  оба положи-
тельными.
Сравнение морфологических признаков
осуществляли попарно внутри группы до эра-
дикации и через 2 месяца или год после лече-
ния, считая выборки связанными. Сравнива-
ли также исходные значения указанных пока-
зателей в двух группах. Статистическую об-
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работку полученных данных проводили с ис-
пользованием t-критерия Стьюдента и крите-
рия знаков (Sign test) с помощью пакета про-
грамм Statistica 6,0. Отличия считали значимы-
ми при p<0,05. Оценка соответствия нормаль-
ному распределению проводилась по тестам
Колмогорова-Смирнова, W-теста Шапиро-Уил-
кса и по кривой распределения вариант.
Результаты
Через 2 месяца после лечения эрадика-
ция H. pylori имела место у 36 больных, от-
сутствие эрадикации  у 20 больных. Через год
после проведенного лечения полная эрадика-
ция была отмечена у 20 больных, отсутствие
эрадикации  у 13.
Через 2 месяца после проведения эради-
кационной терапии произошли положитель-
ные изменения в СОЖ у больных с эрадика-
цией H. pylori (табл. 1).
В антральном отделе желудка статисти-
чески значимо уменьшились проявления атро-
фии на 54,4%, выраженность воспаления  на
26,9%, степень активности  на 48,7%. Коли-
чество лимфоидных фолликулов и степень ки-
шечной метаплазии достоверно не изменились.
В слизистой оболочке тела желудка в
группе больных с эрадикацией H. pylori умень-
шилась степень воспаления и активности на
23,0% и 40,8% (табл. 2).
У больных с отсутствием эрадикации
статистически значимых изменений СОЖ ан-
трального отдела и тела не отмечено.
Через год после лечения при эрадикации
H. pylori в слизистой оболочке антрального
отдела желудка отмечалось снижение актив-
ности воспалительного процесса (на 42,8%) и
выраженности хронического воспаления (на
23,9%), уменьшение количества лимфоидных
фолликулов (в 10,6 раза) и на 54,6% проявле-
ний атрофии желез (табл. 3). Отсутствовали
достоверные изменения кишечной метаплазии
после лечения.
В теле желудка, кроме уменьшения ко-
личества H. pylori, других статистически зна-
чимых морфологических изменений не про-
изошло (табл. 4).
В биоптатах из антрума и тела желудка,
полученных от больных с отсутствием эрадика-
ции, позитивных изменений не выявлено. Сохра-
няются признаки воспаления и атрофия СОЖ.
Обсуждение
Результаты проведенной нами работы
свидетельствует о том, что при эрадикации
H. pylori происходит снижение воспалитель-
Таблица 1 
Морфологические изменения в антральной части желудка в процессе эрадикации  
через 2 месяца после лечения 
Больные с эрадикацией  
H. pylori 
n=36 
Больные с отсутствием  
















M±σ 0,90±0,68 0,41±0,60 1,19±0,58 0,99±0,61 Атрофия 
p 0,011 0,504 
M±σ 1,82±0,56 1,33±0,51 1,75±0,41 1,78±0,41 Воспаление 
p 0,000 0,750 
M±σ 1,52±0,66 0,78±0,35 1,48±0,68 1,20±0,71 Активность 
p 0,000 0,770 
M±σ 0,74±1,17 0,47±0,93 0,20±0,70 0,52±0,90 Лимфоциты 
p 0,300 0,440 
M±σ 0,17±0,45 0,15±0,49 0,05±0,22 0 Кишечная  
метаплазия p 1,000 0,330 
M±σ 1,76±1,02 0 2,33±0,95 1,68±1,08 Helicobacter  
pylori p 0,000 0,070 
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ных явлений СОЖ в антральном отделе через
2 месяца и год после проведенного лечения,
что наблюдалось также другими исследовате-
лями у больных хроническим гастритом и га-
стродуоденальными язвами [9, 10, 14]. В сли-
зистой оболочке тела желудка через год после
эрадикации значительно уменьшается количе-
ство лимфоидных фолликулов, однако эти из-
менения статистически недостоверны. От-
сутствие достоверных изменений признаков
воспаления СОЖ в области тела желудка че-
рез год после эрадикации не соответствует
Таблица 2 
Морфологические изменения в теле желудка в процессе эрадикации  
через 2 месяца после лечения 
 
Больные с эрадикацией  
H. pylori 
n=36 
Больные с отсутствием  









До лечения После лечения До лечения 
После 
лечения 
M±σ 0,39±0,63 0,21±0,48 0,58±0,75 0,40±0,75 Атрофия 
p 0,240 0,750 
M±σ 1,35±0,53 1,04±0,40 1,40±0,70 1,28±0,52 Воспаление 
p 0,031 0,790 
M±σ 1,03±0,54 0,61±0,43 1,14±0,86 0,75±0,70 Активность 
p 0,001 0,060 
M±σ 0,40±0,84 0,13±0,55 0,43±0,88 0,20±0,55 Лимфоциты 
p 0,110 1,000 
M±σ 0,04±0,18 0,07±0,27 0,05±0,22 0,07±0,24 Кишечная  
метаплазия p 1,000 0,330 
M±σ 1,37±0,97 0 1,75±1,10 0,94±1,01 Helicobacter pylori 
p 0,000 0,146 
 Таблица 3 
Морфологические изменения в антральной части желудка в процессе эрадикации  
через год после лечения 
 
Больные с эрадикацией  
H. pylori 
n=20 
Больные с отсутствием  









До лечения После лечения До лечения 
После 
лечения 
M±σ 1,19±0,60 0,54±0,65 1,06±0,46 0,88±0,71 Атрофия 
p 0,002 1,000 
M±σ 1,55±0,60 1,18±0,41 1,65±0,63 2,08±0,40 Воспаление 
p 0,026 0,110 
M±σ 1,45±0,78 0,83±0,37 1,77±0,70 1,73±0,70 Активность 
p 0,027 1,000 
M±σ 0,53±0,87 0,05±0,22 0,73±1,13 1,50±1,21 Лимфоциты 
p 0,023 0,190 
M±σ 0,08±0,24 0,19±0,51 0 0,08±0,28 Кишечная 
метаплазия p 1,000 0,628 
M±σ 1,80±0,85 0 2,31±0,97 2,12±1,00 Helicobacter pylori 
p 0,000 1,000 
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большинству работ [16], однако не является
исключением, т.к. аналогичная ситуация отме-
чена в других исследованиях [4,11]. Имеются
данные о сохранении хронического воспале-
ния в теле желудка в течение 2 лет [19] и даже
3 лет после эрадикации, а также отсутствии
достоверных изменений атрофии и лимфоци-
тарных фолликулов [8].
Нами отмечено уменьшение признаков
атрофии СОЖ после эрадикации, что соответ-
ствует другим работам, где группы больных
были смешанными, включали различную гас-
троэнтерологическую патологию, а оценка
результатов проводилась через 0,5-5,0 лет [9,
10, 14]. Установлено, что эрадикация инфек-
ции H. pylori предотвращает развитие атрофии
слизистой оболочки желудка. При 10-летнем
проспективном исследовании у H. pyloriпо-
зитивных пациентов выявлено увеличение ат-
рофии через 2, 4, 6, 8 и 10 лет соответственно
на 5,7%, 22,8%, 34,3%, 40,0% и 42,9%, в то
время как при отсутствии хеликобактерной
инфекции указанных изменений не наблюда-
лось [15]. При успешной эрадикации возмож-
но обратное развитие атрофических измене-
ний слизистой оболочки желудка [9], однако
уменьшение степени атрофии наблюдается не
у всех пациентов и только через несколько лет
после эрадикации [10].
Кишечная метаплазия СОЖ обследован-
ных нами пациентов достоверно не изменилась
ни в антральном отделе, ни в теле желудка, что
не противоречит ряду работ [9, 16, 18]. Возмож-
ность обратного развития кишечной метапла-
зии слизистой оболочки желудка после успеш-
ной эрадикационной терапии расценивается
менее единодушно, однако также подтвержде-
на отдельными исследованиями [9, 18], в том
числе рандомизированными [16]. Как правило,
исчезновение кишечной метаплазии наблюда-
ется в антральном отделе, но не в теле желудка.
Оценка результатов обратного развития кишеч-
ной метаплазии должна проводиться через не-
сколько лет после эрадикации [9].
Выводы
1. В слизистой оболочке антрального
отдела и тела желудка через 2 мес после про-
ведения лечения у больных с эрадикацией
H. pylori уменьшились проявления активнос-
ти воспаления (снижение полиморфноядерной
инфильтрации) и признаки хронического
Таблица 4 
Морфологические изменения в теле желудка в процессе эрадикации  
через год после лечения 
 
Больные с эрадикацией  
H. pylori 
n=20 
Больные с отсутствием  









До лечения После лечения До лечения 
После 
лечения 
M±σ 0,35±0,48 0,29±0,69 0,46±0,63 0,63±0,74 Атрофия 
p 0,770 1,000 
M±σ 1,30±0,57 1,23±0,47 1,27±0,56 1,69±0,63 Воспаление 
p 0,790 0,150 
M±σ 1,05±0,69 0,85±0,36 1,04±0,48 1,29±0,68 Активность 
p 0,420 0,720 
M±σ 0,28±0,57 0,03±0,11 0,23±0,60 0,73±1,20 Лимфоциты 
p 0,370 0,680 
M±σ 0,05±0,22 0,18±0,67 0 0,04±0,14 Кишечная  
метаплазия p 1,000 0,337 
M±σ 1,03±0,86 0 2,08±0,93 1,33±1,18 Helicobacter pylori 
p 0,000 0,220 
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воспаления (снижение мононуклеарной ин-
фильтрации). Выраженность атрофии стала
меньше в слизистой оболочке антрального
отдела желудка. Количество лимфоидных фол-
ликулов и степень кишечной метаплазии в
слизистой оболочке антрального отдела и тела
желудка достоверно не изменились.
2. Через год после лечения у больных с
эрадикацией H. pylori в слизистой оболочке
антрального отдела желудка снизились сте-
пень активности воспалительного процесса и
признаки хронического воспаления, уменьши-
лись атрофия и количество лимфоидных фол-
ликулов. Показатели кишечной метаплазии
достоверно не изменились. В слизистой обо-
лочке тела желудка статистически значимых
изменений морфологических характеристик
не произошло.
3. При отсутствии эрадикации H. pylori
через 2 месяца и год после лечения позитив-
ных изменений слизистой оболочки желудка
не отмечено.
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